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acetic acid sodium salt！は米国メルク杜におい   
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て開発されたCysIJl受容体括抗薬であり，我が  
国では2001年8月より気管支喘息治療薬として市  





























調査期間  2002年6月の1ケ月間  





患者背景 ‥ 年齢－60歳（7－92）  
男女－102名：75名  
テオフイリン服用量＝ 278mg／day（100－500）  
2．調査項目   
診療録から服用薬，投与量，血中好酸球数，  
経皮的動脈血酸素飽和度，肝機能検査値（aspar－  
tate aminotransferase（AST）・alanine aminoT  
transferase（AlJ）・alkalinephosphatase（ALP））   
およびテオフイリン血中濃度を調査した。  
3．アンケート調査   
他剤よりモンテルカストに変更になった患者   
について，モンテルカスト変更により，服用回   
数，飲みやすさおよび服薬コンプライアンスに  
ついてアンケート調査を行った。さらに，患者   





方  法  
1．対象   
2002年6月の1ヵ月に岡山大学医学部附属病   
院三朝医療センターを外来受診したテオフイリ   
ン服用患者177例を対象とした。対象の平均年  
齢は60歳（7－92歳）であり，男性102例，女性   
75例であった。テオフイリンの平均服用量は  
278mg／dayであった（表1）  
結  果  
1．モンテルカスト服用患者の処方動向   
テオフイリン服用患者の51％はu、受容体結  
抗薬が併用されていた。その併用薬の内訳はモ   
ンテルカスト（59％），プランルカスト（31％），   
ザフィルルカスト（10％）の順であった（図1）。   
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服用前   服用後  
新規服用患者（14人）  
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図1 テオフイリン服用患者におけるLT受容体桔  












3．肝機能検査値の変化   
AST，ALrおよびALPはモンテルカスト服用   
の前後で変化しなかった（図4）。  
AST  ALT  ALP  
（U／L）  （U／L）  （∪／L）  
プランルカスト  抗ヒスタミン  ???
?????????〈??（???
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図2 他割からモンテルカストに変更された患者29  
名における変更前の使用薬剤  
服用前服用後   服用前 服用後   服用前服用後  
図4 モンテルカスト服用前後におけるAST．ALT  
およぴALPの変化  
2．血中好酸球数および経度的動脈血酸素飽和度   
の変化  
モンテルカスト服用による血中好酸球数およ   
び経皮的動脈血酸素飽和度の変化をモンテルカ   
ストの新規服用患者と他剤からの変更患者に分   
類し検討した（図3）。その結果，血中好酸球   
数は両群とも有意に低下した。しかしながら，   
経皮的動脈血酸素飽和度は両群とも有意な変化   
を認めなかった。  
4．モンテルカスト服用によるテオフイリン体内   
動態の変化  
テオフイリン服用量はモンテルカスト服用前   
後で有意な減量を認め，テオフイリン血中濃度   
は有意に低下した。しかしながら，濃度／投与   
量（C／D）比は変化を認めなかった（図5）。   
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図7 モンテルカスト服用による患者の自覚症状の  
調査  






























ると考えられている。そこで，血中好酸球数に及   
服用前  服用後  
服用前  服用後  




5．モンテルカストヘの変更後の服用状況   
服用回数は1日l回の服用のため，楽になっ   
たという意見が50％であった。さらに，錠剤の   
飲みやすさは32％の患者が飲みやすくなったと   
感じていた。また，服薬コンプライアンスは1   
日1回の服用になり，忘れず服用していること   
が明らかとなった（図6）。  







＝シナ   ライアンス  
ロ忘れない 包時々忘れる 旬よく忘れる  
■服用していない  
図6 モンテルカスト服用による患者の意識調査  
6．モンテルカストヘの変更後における自覚症状   
モンテルカストヘの変更後における患者自身   
の自覚症状として，喘息症状は64％の患者が改   
善したと回答しており，残りの36％は不変と回   
答した。一方，悪化したと回答した患者はなかっ   
た。副作用の発現は全例で「発現なし」と回答   
した（図7）。  
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